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 Streszczenie   
Poznanie roli interleukiny 17 (IL-17) doprowadziło do zidentyfikowania nowej subpopulacji limfocytów T pomocniczych 
– limfocytów Th17 oraz limfocytów T cytotoksycznych wydzielających IL-17 (Tc17). Coraz więcej uwagi poświęca 
się ich roli w odporności przeciwnowotworowej.
Cel pracy: Ocena subpopulacji limfocytów T CD4+ i CD8 + wykazujących ekspresję IL-17 we krwi obwodowej, 
płynie otrzewnowym i tkance nowotworowej pacjentek z rakiem jajnika. 
Materiał i Metody:  Badaniami objęto grupę 40 kobiet operowanych z powodu zaawansowanego raka jajnika. 
Grupę referencyjną stanowiły 24 pacjentki operowane z powodu surowiczych torbieli jajników. W celu oceny 
komórek T CD4+ i CD8+ produkujących IL-17 przeprowadzane były 4 godzinne hodowle limfocytów (2x106) 
w obecności jonomycyny (1µg/ml) i PMA (50ng/ml). Ekspresja IL-17 w limfocytach CD4 i CD8 oceniana była 
metodą cytometrii przepływowej.
Wyniki: Zarówno we krwi, płynie otrzewnowym i tkance nowotworowej stwierdzono obecność limfocytów CD4+ 
i CD8+ wykazujących ekspresję IL-17. Ekspresja IL-17 w limfocytach CD4+ obecnych we krwi, płynie otrzewnowym 
i tkance nowotworowej pacjentek z rakiem jajnika była wyższa od występujących w limfocytach CD8+. Odsetek 
limfocytów T pomocniczych CD4+/IL-17+ izolowanych z tkanki guza był znamiennie wyższy (p=001) w porównaniu 
z izolowanymi z krwi, natomiast nie różnił się z limfocytami występującymi w płynie otrzewnowym. Odsetek limfocytów 
T cytotoksycznych CD8+/IL-17+ izolowanych z tkanki guza nie różnił się znamiennie od odsetka limfocytów 
obecnych we krwi i płynie otrzewnowym. Nie wykazano także istotności statystycznej w odsetku limfocytów CD8+/
IL-17+ obecnych w płynie otrzewnowym i we krwi pacjentek z rakiem jajnika.
Wnioski: Wysoki odsetek limfocytów CD4+/IL-17+ i CD8+/IL-17+ w tkance guza wskazuje, że limfocyty te są 
akumulowane w środowisku guza.
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Wstęp
Rak	 jajnika	 jest	 chorobą	 heterogenną,	 a	 jej	 złożony	 pato-
mechanizm	 pozostaje	 nadal	 do	 końca	 niewyjaśniony	 [1].	 Brak	
charakterystycznych	 objawów	 klinicznych	 w	 początkowym	
stadium	choroby	powoduje,	że	większość	pacjentek	zgłasza	się	
z	zaawansowanym	nowotworem	[2].	Ze	względu	na	brak	zaleceń	



















interleukina	 21,	 22,	 26	 (IL-21,	 IL-22,	 IL-26).	 IL-21	 stymuluje	
proliferację	 i	 różnicowanie	 limfocytów	B,	 limfocytów	T	CD8+	












formujący	 czynnik	 wzrostu-beta	 (TGF-β-transforming growth 
factor beta)	 [11].	 Różnicowanie	 ludzkich	 komórek	 Th17	 wy-
maga	wyższych	 stężeń	 IL-1β,	 IL-6	 i	TGF-β,	 poprzez	 stymula-
cję	ekspresji	czynnika	transkrypcyjnego	RORγt	[12].	RORγt	jest	
głównym	czynnikiem	różnicującym	limfocyty	w	kierunku	Th17,	
podobnie	 jak	 czynnik	 T-bet	 dla	 limfocytów	 Th1,	 GATA-3	 dla	
limfocytów	Th2	oraz	FoxP3	dla	 limfocytów	T	 regulatorowych	
(Treg)	[13].	
Pomimo,	 że	 limfocyty	Th17	 uznano	 za	 odrębną	 populację	
dość	niedawno,	to	rola	IL-17	w	patogenezie	określonych	chorób	
znana	była	już	wiele	lat	temu.	Do	tej	pory	najlepiej	poznano	rolę	
komórek	 Th17	 w	 patogenezie	 chorób	 autoimmunologicznych,	
alergicznych	 i	zapalnych.	Obecnie	coraz	więcej	uwagi	poświę-
ca	się	także	ich	znaczeniu	w	odporności	przeciwnowotworowej.	
Badania	 potwierdzają	 obecność	 limfocytów	Th17	w	mikrośro-
dowisku	 raka	 jajnika,	 lecz	 nadal	 nie	 określono	 ich	wpływu	 na	
rozrost	komórek	nowotworowych.	Kontrowersje	wokół	udziału	
limfocytów	Th17	w	patogenezie	chorób	nowotworowych	suge-











 Abstract   
Knowledge of the role of interleukin 17 (IL-17) has led to the identification of new subpopulation of T helper lympho-
cytes – Th17 and T cytotoxic lymphocytes secreting IL-17 (Tc17). An increasing amount of attention is paid to their 
role in anti-tumor immunity. 
Aim: The aim of this study was to evaluate the percentage of peripheral blood, peritoneal fluid and cancer tissue 
CD4+ and CD8+ T lymphocytes producing IL-17 in patients with ovarian cancer.
Material and Methods: Forty patients operated due to advanced ovarian carcinoma and twenty-four patients with 
functional follicle ovarian cysts were recruited. Peripheral blood, peritoneal fluid and cancer tissue mononuclear 
cells from ovarian cancer patients were stimulated for 4 hours ex vivo with phorbol myristate acetate (PMA) (50ng/
ml) and ionomycin(1µg/ml). The percentage of CD4+ and CD8+ T cells producing IL-17 was measured using flow 
cytometry. 
Results: CD4+ and CD8+ T lymphocytes producing IL-17 were detected in the peripheral blood, peritoneal fluid 
and cancer tissue of ovarian cancer patients. The percentage of CD4+ T cells producing IL-17 was higher in the pe-
ripheral blood, peritoneal fluid and cancer tissue when compared to CD8+/IL17+ T cells. The percentage of CD4+/
IL-17+ was significantly higher in cancer tissue compared to T cells derived form peripheral blood. There was no 
difference in the percentage of CD4+/IL-17 + T cells between peripheral blood and peritoneal fluid and peritoneal 
fluid and cancer tissue of ovarian cancer patients. There was no difference in the percentage of CD8+/IL-17+ T 
lymphocytes in the peripheral blood, peritoneal fluid and cancer tissue in patients suffering from ovarian cancer.
Conclusions: Increased percentage of CD4+/IL-17+ and CD8+/IL-17+ T cells in cancer tissue indicates that the-
se cells are accumulated in ovarian cancer microenvironment. 
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nie	 otrzewnowym	 i	 tkance	 nowotworowej	 pacjentek	 z	 rakiem	
jajnika.
Materiał i metody








Krew	 obwodowa	 do	 badań	 pobierana	 była	 do	 strzykawki	
z	heparyną	sodową	20j/ml.	Płyn	otrzewnowy	aspirowano	z	jamy	
brzusznej	z	przestrzeni	Douglasa	w	czasie	zabiegu	operacyjne-




Medica)	 przez	 20	min.	 przy	 2800	 obrotów/minutę.	Otrzymane	
komórki	 płukano	 0,9%	 zbuforowanym	 roztworem	 soli	 fizjo-
logicznej	PBS	bez	 jonów	Ca	 i	Mg.	 Ilość	uzyskanych	komórek	
oceniano	w	komorze	Neubauera,	żywotność	komórek	określano	
z	zastosowaniem	błękitu	trypanu.
W	 celu	 oceny	 komórek	 T	 CD4+	 i	 CD8+	 produkujących	
IL-17	 przeprowadzane	 były	 4	 godzinne	 hodowle	 limfocytów	
(2x106)	w	obecności	jonomycyny	(1µg/ml)	i	PMA	(50ng/ml)	oraz	















rowej	 stwierdzono	 obecność	 limfocytów	CD4+	 i	CD8+	wyka-
zujących	 ekspresję	 IL-17.	 Odsetek	 limfocytów	 CD4+	 wydzie-
lających	 IL-17	 we	 krwi,	 płynie	 otrzewnowym	 i	 tkance	 nowo-
tworowej	pacjentek	z	rakiem	jajnika	był	wyższy	w	porównaniu	
z	komórkami	CD8+.



















ku	 limfocytów	 CD4+/IL-17+	 i	 CD8+/IL-17+	 we	 krwi,	 płynie	























Tabela I. Odsetek limfocytów T CD4+/IL-17+ i CD8+/IL-17+ we krwi, płynie 






















Tabela II. Odsetek limfocytów T CD4+/IL-17+ i CD8+/IL-17+ we krwi pacjentek 














©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n eNr 6/2012 427
P R A C E  O R Y G I N A L N E
  g in eko l og ia 
Rogala E, et al.

















limfocyty	 te	 stanowią	 zaledwie	 1%	mononuklearów	 pacjentek	
zdrowych	[18].	
Ciekawych	obserwacji	dostarczyli	także	Kato	i	wsp.	Autorzy	









[20].	 Podobne	 dane	 odnoszą	 się	 także	 do	 guzów	 litych.	Obec-
ność	 zwiększonej	 liczby	komórek	T	 z	 ekspresją	 IL-17	opisano	
we	krwi	oraz	środowisku	guza	nowotworowego	chorych	na	czer-
niaka,	raka	piersi,	jelita	grubego,	żołądka,	wątroby	[21,	22,	23].	




Rycina 1. Cytometryczna analiza limfocytów T CD4 i CD8 wykazujących ekspresję IL-17 we krwi, płynie otrzewnowym i tkance pacjentek z rakiem jajnika.
Rycina 2. Odsetek limfocytów T CD4 i CD8 wykazujących ekspresję IL-17 we krwi, 
płynie otrzewnowym i tkance pacjentek z rakiem jajnika.
Rycina 3. Odsetek limfocytów CD4+/IL-17+ i CD8+/IL-17+ we krwi pacjentek  
z rakiem jajnika i torbielami surowiczymi.
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rowej	w	 porównaniu	 z	 krwią	 pacjentów	 z	 rakiem	 trzustki.	 Na	
podstawie	 tej	 analizy	można	 sugerować,	 że	 limfocyty	Th17	 są	
akumulowane	w	środowisku	guza	lub	mogą	migrować	z	krwi	do	
tkanki	nowotworowej	pacjentów	z	rakiem	trzustki	[24].
Z	 przedstawionych	 danych	 wynika,	 że	 limfocyty	 Th17	
biorą	 znaczny	 udział	 w	 kształtowaniu	 raka	 jajnika.	 W	 świet-








Wysoki	 odsetek	 limfocytów	CD4+/IL-17+	 i	CD8+/IL-17+	
w	tkance	guza	dowodzi,	że	limfocyty	te	są	akumulowane	w	śro-
dowisku	guza.
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